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Termes et notions en radiologie 

1- Termes et descriptions. 

• Opacite ou clarte, hyperclarte. 

• Aspect : 

> Dense, Peu dense. 

• Homogenecite : 

> Homogene, Heterogene (presence de clarte en son sein) 

• Forme : 

> Arrondie 

> Enbande 

> Triangulaire (base et sommet) 

> Ovalaire (grand axe vertical ou horizontal, mesures) 

• Limites : 

> Internes 

> Extemes 

> En haut (superieure) 

> En bas (inferieure) 

> Reguliers, irreguliers. 

> Nettes, flous. 

> Effaqant ou pas les structures avoisinantes 
(signe de la silhouette). 

• Type : 

> Image mixte 

> Enbande 

> En plage (opacite mal limite) 

> Reticulo-nodulaire, micro, macro. 

> en rayon de miel : des opacites reticulo-micronodulaires 
delimitant entre elles des micro-clartes (fibrose). 

> Infiltrat ulcero-nodulaire (taches) = Tuberculose pulmonaire. 

• Epaississement pleural 

2- Topographie : 

• Hilaire, Para-hilaire ou juxta-hilaire,Hilo-axillaire, Inter hilo- 
axillaire,A projection hilaire. 

• Para-cardiaque, retro-cardiaque. 

• Para-tracheale. 

• Axillaire. 

• Retro, sous claviculaire, sous, sus claviculaire ou apexien. 

• 1/3 sup, 1/3 moy 1/3 inf, 

• 2/3 sup ou 2/3 inf 

• '/i sup ou '/i inf 
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• Basale. 

• Supero-exteme ou supero- interne. 

• Infero-inteme ou infero-exteme. 

3- Contenant : 

• Elargissement des espaces intercostaux, Horizontalisation des cotes 

• Comblement des culs de sac costo-diaphragmatiques et cardio- 
phreniques. 

• Ascensions de la coupole 

• Deformation de la coupole diaphragmatique : aplatissement, 
deformation ; CD festonne 

• Effacement des coupoles diaphragmatiques. 

• Emphyseme sous cutane (presence de clartes au niveau des parties 
molles, cou, paroi thoracique) 

Thorax osseux : 

• Lesions costales : 

> Degenerescence. 

> Encoche (erosion) : lesion du bord inferieure de la cote par 
dilatation des elements intercostaux (veine, artere, nerf) 

• Lesion : clavicules, omoplates, rachis. 

4- Topographie des Structures mediastinales : 

> Structures anterieures : 

• Coeur. 

• Lobe moyen. 

• Trachee. 

> Structures posterieures : 

• LID 

• LIG 

• Crosse Aortique. 

5- Notions : 

• Devant toute opacite il faut chercher une lyse osseuse en regard. 

• Petit hemi-thorax : 

> Epaississement pleural. 

> Lesion retractile chronique. 
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■=> Le mediastin 


A droite, le bord du mediastin 
est veineux : 

arc superieur droit : tronc 
veineux brachio-cephalique 


arc moyen : veme 
cave superieure 


arc inferieur, convexe : 

oreillette droite qui 
deborde legerement le 
rachis 



A gauche, le bord du mediastin 
est arteriel : 


artere sous-claviere gauche 


arc superieur (bouton aortique) 


arc moyen : infundibulum arteriel 
pulmonaire et auricule gauche 


arc inferieur, convexe : bord 
gauche du ventricule gauche 


Contours du mediastin 


B- Quelques descriptions typiques 


Plan d 'analyse (Tune image natholoaiaue : 

A- Clarte : 

1) Premier cercle : 

• Siege. 

• Dimensions. 

2) Deuxieme cercle : 

• Clarte ou hyperclarte. 

• Vasculaire ou avasculaire. 

3) Troisieme cercle : 

• Limites. 

• Angles de raccordements. 

• Rapports avec les organes de voisinages. 

> Exemple : CLARTE RONDE 
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o L’anomalie radiologique est unilateral droite a type de 
Clarte arrondie, retro-cardiaque droite, mesurant 8 cm de 
diametre, limite par une paroi fine et nette entierement 
visible. Sans signes de refoulement ni detraction, 
o Diagnostics : 

S Kyste hydatique vomique. 

S Tuberculose pulmonaire. 

•f Bulle infectee. 

B- Opacite : 

1) Premier cercle : 

• Siege. 

• Dimensions. 

2) Deuxieme cercle : 

• Densite 

• Homogenecite. 

• Elements anormaux. 

3) Troisieme cercle : 

• Limites. 

• Angles de raccordements. 

• Rapports avec les organes de voisinages. 

> Exemple : 
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Radiographie thoracique de face date et nomme, de mauvaise qualite 
car asymetrique. 

• Contenant : 

Effacement de la moitie exteme de la coupole 
diaphragmatique gauche. 

■S Comblement du cul de sac costo-diaphragmatique gauche. 

• Contenu : 

Opacite grossierement ovalaire, siegeant au niveau de la 
partie infero-exteme de rhemi thorax Gauche, de 

gmnd_ axe vertical tnesurant 7 cm et de petit axe 

horizontal mesurant 5 cm. Dense, homogene. 

•f Limites : 

- la limite exteme atteint la paroi thoracique. 

- la limite inferieure atteint l’hemicoupole qu’elle 
efface dans sa partie exteme, et comblant le cul de 
sac costo-diaphragmatique. 

- la limite interne est nette reguliere, concave en 
dedans dans sa partie superieure et convexe en 
dedans dans sa partie inferieure. 

1’ angle de raccordement superieur avec la paroi est 
obtus. 

sans aucun signe de refoulement ni d’ attraction. 

• Le parenchyme contralateral parait sain. 

• Au total : 

S Epanchement pleural liquidien enkyste de la partie 
infero-exteme de Ehemithorax gauche. 
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C - image hydro-aerique : 

1) Premier cercle : 

• Siege. 

• Dimensions. 

2) Deuxieme cercle, trois pyramides: 

S Opacite : 

• Densite 

• Homogenecite. 

• Elements anormaux. 

S Niveau : 

• Situation. 

• Nettete. 

• Regularity. 

• Entier 
■S Clarte : 

• Hyperclarte. 

• Vasculaire ou avasculaire. 

3) Troisieme cercle : 

• Limites. 

• Angles de raccordements. 

• Rapports avec les organes de voisinages. 
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> Exemple : 



Image hydro-aerique, Paracardiaque gauche, grossierement ovalaire a grand 
axe vertical mesurant 9 cm , Faite d’une opacite dense homogene, dont la 
limite superieure est faite d’un niveau net et regulier, hautement situe, 
surmonte par une clarte a paroi epaisse (> 2mm). 

- La limite exteme est nette convexe en dehors 

- La limite interne atteint le bord gauche du cceur qu’elle efface. 

la limite inferieure atteint l’hemicoupole diaphragmatique sans l’effacer et 
comblant l’angle cardio-phrenique. 

- La limite superieure est faite d’une paroi fine, nette, reguliere, convexe vers 
le haut. 

- L’angle de raccordement superieur avec le mediastin est obtus ((angle en 
regard de la lesion), done origine parenchymateuse)). 

- Sans signes de refoulement ni d’attraction. 

- De: 

Abces du poumon. 

Tuberculose pulmonaire. 

Tumeur excavee. 
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♦♦♦ Image Hydro-aerique : 



- Radiographie thoracique de face non identifie, de mauvaise qualite car 
asymetrique. 

- Contenant : elargissement des espaces intercostaux. 

- Contenu : 

• L’anomalie radiologique est unilateral gauche, a type d’image hydro- 
aerique sous claviculaire exteme grossierement ovalaire, a grand axe 
vertical mesurant 6 cm, elle est dense homogene dont la limite 
superieure est faite d’un niveau horizontal net et regulier 
moyennement situe, surmonte par d’une clarte a paroi epaisse. 

• La limite exteme atteint la paroi thoracique. 

• La limite interne est nette convexe en dedans. 

• Sans signes de refoulement ou retraction. 

• Parenchyme contralateral parait sain. 

• Au total : 

> Image hydro-aerique sous claviculaire gauche exteme. 

> Diagnostics : 

S Tuberculose pulmonaire. 

•S Abces. 

■S tumeur excavee. 
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❖ Image hydro-aerique 2 



Radiographie thoracique de face, de mauvaise qualite car asymetrique. 

• Contenant : 

S elargissement des espaces intercostaux avec 
Horizontalisation des cotes a gauche. 

S Aplatissement des coupoles diaphragmatiques. 

• Contenu : 


- L’anomalie radiologique est unilateral droite, a 
type d’image hydro-aerique Paracardiaque droite, 
grossierement ovalaire a grand axe vertical 
mesurant 10 cm, sur 5 cm de petit axe, faite au 
niveau de sa partie inferieure d’une opacite dense 
homogene dont la limite superieure est faite d’un 
niveau horizontal net et regulier, surmonte d’une 
clarte a paroi epaisse, la limite interne atteint le 
bord droit du coeur sans l’effacer, la limite exteme 
est floue et irreguliere. 

- Diagnostic : 

o Tuberculose pulmonaire. 
o Abces du poumon 
o Tumeur excavee. 
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o N.B : l’opacite axillaire gauche : chambre de 
chimiotherapie. 



- Radiographie thoracique de face, date et nominee, de mauvaise qualite car 
trop penetre. 

- Contenant : 

• Thorax quadrangulaire. 

• Elargissement des espaces intercostaux. 

- Contenu : 

• L’anomalie radiologique est unilateral gauche, a type d’hyperclarte 
avasculaire, s’etendant en bande peripherique de 5 cm de large, de la 
base au sommet, la limite exteme atteint la paroi thoracique, la limite 
interne est faite d’un fin lisere correspond a la plevre viscerale 
recouvrant partiellement le poumon collabe et totalement decolle. 

• Le parenchyme pulmonaire contralateral parait sain. 

• Au total : 
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> Epanchement pleural aerien gauche generalise, avec collapsus 
partiel, et signes de refoulement, l’analyse du reste du parenchyme 
pulmonaire sera faite apres retour a la paroi. 



- Radiographie thoracique de face, date et nommee, de mauvaise qualite car 
mal cadree. 

- Contenant : 

• Comblement des CDS costo-diaphragmatique et cardio-phreniques 
gauches. 

• Effacement de l’hemicoupole diaphragmatique gauche. 

• Elargissement des espaces intercostaux avec Horizontalisation 
bilaterale des cotes. 

- Contenu : 

• L’anomalie radiologique est unilateral gauche, faite dune 
opacite dense homogene, occupant les 2/3 inferieures de 
l’hemithorax gauche, la limite inferieure atteint l’hemicoupole 
diaphragmatique qu’elle efface, avec comblement des Culs de 
sac costo-diaphragmatiques et cardio-phreniques. la limite 
interne atteint le bord gauche du coeur qu’elle efface, la limite 
exteme atteint la paroi thoracique, la limite superieure est nette 
et reguliere concave en haut et en dedans se continuant par une 
ligne bordante axillaire. 

• Le parenchyme contralateral parait sain. 

> Au total : 

• Epanchement pleural liquidien, gauche de moyenne 
abondance, l’analyse du parenchyme pulmonaire sous jacent 
sera faite apres evacuation du liquide. 
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Scissure Azvgos 


scissure 

azygos 


lobe 

azygos 


Hemie diaphragmatic/ ue 




Une volumineuse hemie hiatale est detectee par la radiographie 
Thoracique sous la forme d’une opacite retro-cardiaque, parfois associee a un 
niveau hydro-aerique tres evocateur. 
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Atelectasies 


L’atelectasie est une reduction de volume pulmonaire par collapsus des 
alveoles. Elle est la consequence d’un trouble de la ventilation, soit par 
obstruction Endo-bronchique soit par compression extrinseque d’une bronche. 
L’atelectasie forme une opacite systematisee a limites nettes a un segment, un 
lobe ou tout un poumon selon le siege de l’obstacle bronchique. 

Les signes radiologiques indirects sont la consequence de la diminution de 
volume du parenchyme atteint : 

- deplacement de la scissure qui devient concave vers le parenchyme sain 

- attraction de diverses structures (hile, coeur, trachee) 

- ascension de la coupole diaphragmatique 

- pincement des espaces intercostaux 

- retraction de l’hemithorax 

II s’y associe une hyperinflation des territoires adjacents. 

La confrontation des cliches de face et de profd permet de determiner le siege de 
L’atelectasie. La TDM precise le siege de l’obstruction bronchique et recherche 
une cause : corps etranger, tumeur,... 
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Signe de la convergence et du croisement 


Ces signes semeiologiques interviennent pour preciser la 
topographie d'une opacite de siege hilaire. 

- Si les vaisseaux pulmonaires s'arretent en bordure de cette opacite, 
il y a tout lieu de penser qu'elle est reellement de siege hilaire et 
done probablement de nature vasculaire tel un anevrysme de 
l'artere pulmonaire. C'est le signe de la CONVERGENCE. 

- Si les vaisseaux pulmonaires la traversent, cette opacite est alors situee soit 
en avant, soit en arriere du hile : cas d'une tumeur a projection hilaire : 
THYMOME en avant, CANCER BRONCHIQUE du FOWLER en arriere. 
En effet pour visualiser les vaisseaux pulmonaires, il faut qu'ils soient 
entoures d'air Ils ne peuvent done traverser une masse opaque ; (densite 
"eau" versus densite "eau"). Ce signe porte le nom de signe du 
CROISEMENT 
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Signe du recouvrement 


Ils viennent completer le signe du CROISEMENT et servent a preciser la 
position pre-hilaire anterieure, ou post-hilaire posterieure d'une opacite. 

- Si cette opacite estompe les bords du coeur, donnant un signe de la silhouette 
positif avec lui, c'est qu'elle est dans le meme plan que lui, done en situation 
anterieure, en avant du hile.(cas du THYMOME) : signe du 
RECOUVREMENT ANTERIEUR. 

- Si l'opacite n'estompe pas les bords du coeur, donnant alors un signe de la 
silhouette negatif, c'est qu'elle n'est pas dans le meme plan que lui, done se 
trouve en situation posterieure : signe du RECOUVREMENT 
POSTERIEUR : cas d'une tumeur du segment de FOWLER. 

Elle peut alors effacer la ligne de reflexion pleurale para-aortique si elle 
siege a Gauche. 


15 


facadml6@gmail.com 


Participez a "Q&R rapide" pour mieux preparer vos examens 


Participez aux forums 



